
CUESTIONARIO ALPINISMO - SOLICITANTE
Cía. Internacional de Seguros, S.A.

Ave. Nicanor de Obarrio (Calle 50) Plaza Credicorp - Teléfono: 206-4000  Apartado 0833-0084 Plaza Credicorp, Panamá, R. de P.

Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá

Apellidos:___________________________Nombre:____________________Fecha de nacimiento:______________

Experiencia/formación
¿Desde cuándo practica el montañismo?______________________________
Licencia de guía de montaña
Licencia de socorrista de alta montaña
Miembro de un club de alpinismo

sí
sí
sí

no
no
no

Altitud habitual__________________________________________________________________________________

Altitud máxima alcanzada___________________________________¿Cuándo?______________________________

Tipo de recorrido

En los últimos 12 meses__________________________________________________________________________

Tipo y duración habitual de los recorridos____________________________________________________________

paseo
alpinismo

escalada  expedición

Profesional  Aficionado

Solo  En grupo  En Cordada

trekking
otros: ¿Cuáles?_________________________________________

Recorridos actuales y futuros (12 próximos meses)

Motivo

Zona Geográfica

Condiciones

N° de recorridos por año__________________________________________________________________________

Duración habitual de los mismos____________________________________________________________________

Altitud(es) prevista(s)______________________________________________________________________________

Tipo de recorrido:

Paseos

Marcha, Trekking

Alpinismo

Escalada

Subida (con clavijas de seguridad)_________________________________________________________________

Estructuras Artificiales

Acantilados, Paredes

Cascadas heladas, Glaciares

Expediciones (Himalaya, Cordillera de los Andes, etc.)

Escalada máxima (sin clavijas de seguridad)

Records, alpinismo extremo, Exploraciones Especiales, Competiciones, etc.

Si es así, dar detalles_____________________________________________

Material utilizado en los descensos Parapente Ala Delta Canoa-kayac

Otros ¿cuáles?____________________________



Ave. Nicanor de Obarrio (Calle 50) Plaza Credicorp - Teléfono: 206-4000  Apartado 0833-0084 Plaza Credicorp, Panamá, R. de P.
Regulado y Supervisado por la Superintendencia de Seguros y Reaseguros de Panamá

Accidente/Trastornos
Traumatismos*

Congelaciones*

Mal de las alturas

Fecha____________

Fecha____________

¿A partir de qué altitud?_______________________________________
Manifestación del 1er estadio:

Manifestación del 2do estadío:

Manifestación del 3er estadío:

Si sufrió alguna de estas manifestaciones, indicar la frecuencia y las fechas________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Trastornos de Comportamiento

Naúseas Acentuadas

Esputos Espumosos

Indecisión

Vómitos

Dolor de Cabeza Contínuo (Resistente a la Aspirina)

Torpeza

Tos

Trastornos de Equilibrio

Agotamiento Crónico

Piernas Acorchadas

Ligeras Naúseas

Agotamiento Excesivo al Esfuerzo

Fatiga Anormal

Hinchazón de Cara

Disminución del vólumen de orina

Pérdida de Apetito

Tobillos Hinchados

Dolor de Cabeza

Insomio

Coma Asfixia

Cualquier otra patología unida a la altura: ¿Cuál?*____________________________________________________
__________________________________________________________Fecha:_______________________________
*Secuelas______________________________________________________________________________________

Informaciones Adicionales

Indicar otras Informaciones y cualquier detalle que la Compañía deba conocer fijar las condiciones del riesgo

de “Montañismo”

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Nota: Si en el futuro Vd. pactica un deporte de montaña en otras condiciones distintas de las declaradas, solo 

estará cubierto si le han sido fijadas nuevas condiciones de tarificación.

El abajo firmante declara haber contestado verídicamente a estas preguntas comprendiendo que, en caso 

de indicaciones incompletas o falsas, serán de aplicación las disposiciones comprendidas en la vigente Ley 

sobre Contrato del Seguro.

Lugar, Fecha Firma


